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Затримка внутрішньоутробного росту та розвитку плода (ЗВУРРП) – ускладнення вагітності, яке не втрачає своєї актуальності, що обумовлено його високою частотою (від 6,5 до 30% усіх новонароджених у різних країнах світу). Синдром ЗВУРРП на сучасному етапі залишається однією з провідних причин захворюваності (7-36%) і смертності (8-24%).
Мета роботи: дослідити перебіг неонатального періоду та структуру захворюваності  при даній патології.
Проаналізовано 3338 історій хвороб немовлят, що лікувалися у відділенні патології новонароджених та відділенні недоношених дітей Сумської обласної дитячої клінічної лікарні (СОДКЛ) в 2006-2008 рр. Встановлені особливості  перебігу неонатального періоду у 525 дітей з масою тіла меншою 10-го центиля для свого гестаційного віку (основна група). В основній групі хлопчиків народилось 168 (32%), дівчаток удвічі більше – 357 (68%).
Проведення  первинної реанімації новонароджених потребувало 40,2% (211) дітей основної групи. Тривалі та виражені транзиторні стани (патологічна втрата первинної маси тіла, порушення терморегуляції) мали місце у 34,6% (96) малюків, що свідчить про недостатній рівень адаптації при народженні.
З ознаками гіпоксії різного ступеня народились 53% (185) доношених малюків зі ЗВУРРП, причому 13% (24) мали гіпоксичне ураження ЦНС важкого ступеня (оцінка за шкалою Апгар менше 4 балів). Вроджені вади серця діагностовано у 23,2% (80) новонароджених, кон’югаційна жовтяниця - у 20,4% (71), внутрішньоутробне інфікування – у 19,4% (68), вроджені вади розвитку (хвороба Дауна, агенезія нирки, гідронефроз, синдактилія, полідактилія та ін.) - у 8% (28), гемолітична хвороба новонароджених – у 4,8% (17). 
Структура захворюваності недоношених новонароджених зі ЗВУРРП у ранньому неонатальному періоді була наступною: 83,6% (148) малюків мали перинатальне гіпоксичне ураження ЦНС, 22,6% (40) – вроджені вади серця, 18,6% (33) - кон’югаційну жовтяницю, вроджені вади розвитку (вади розвитку ШКТ, хвороба Дауна, синдром Пфайфера, синдром Пьєра-Робена, агенезія нирки, гідронефроз, синдактилія, полідактилія та ін.) – 9% (16), гемолітичну хворобу новонароджених – 6,8% (12), анемію мали у 6,2% (11) дітей, у 15,8% (28) відбулася реалізація внутрішньоутробної інфекції. ЗВУРРП суттєво підвищує зростання перинатальної патології, сприяє подальшому розвитку функціональних та органічних захворювань, з моменту народження погіршує якість життя пацієнтів, що вказує на потребує покращання антенатальної діагностики та ранньої корекції цієї патології. 



